MENNICA
POLSKA

ISTNIEJE OD 1766 R.

data |

sygn. |

ZAMOWIENIE NA PIECZECIE

Tryb zamoéwienia: | | standardowy [ ] ekspresowy

Niniejszym zamawiam pieczecie zgodnie z ponizsza specyfikacja

piecze¢ | | zgodtem [ zherbem

tres¢ pieczeci

wypetnic drukowanymi literami
rodzaj pieczeci
do tuszu [ fi20 mm (do legitymacji) [ ] szt.
] fi36 mm (do $wiadectw) | | szt.
|| fi25 mm (zwiankiem) [ ] sz,
do laku [ fi30mm [ ] szt

DANE DO FAKTURY
ptatnikiem jest || nabywca

[ ] fi 20 mm do prasy UNIMASZ
[ ] fi 36 mm do prasy UNIMASZ

w papierze) || fi 20 mm do prasy PREXIM

[ ] fi 36 mm do prasy PREXIM

1l

|| fi 20 mm do prasy innej|

|| fi36 mm do prasy innej]

* dane wymagane do pobrania faktury przez KSeF

| | odbiorca
NABYWCA
nazwa |
ulicainr |
kod poczt. i miejscowos¢ |
NIP |
Jednostka Samorzadu Terytorialnego E]
ODBIORCA
nazwa |
ulicainr |
kod poczt. i miejscowos$¢ |
nrtel. |
email |
Dane niezbedne do pobrania faktury KSeF:
Jednostka podrzedna JST D
Identyfikator podatkowy NIP I
lub
Identyfikator wewnetrzny KSeF I
ADRES DORECZENIA (JESLI INNY NIZ ODBIORCY)
nazwa l
ulicainr |
kod poczt. i miejscowos¢ |
nrtel. |

Zamowienie musi posiadac akceptacje organu samorzagdowego, badz zaswiadczenie o wpisie do rejestru placéwek oswiatowych —
dokumenty musza by¢ w oryginale lub poswiadczone za zgodnosc z oryginatem przez wiasciwy organ (np. Urzad Miasta, Starostwo,

Ministerstwo).

podpis i piecze¢ zamawiajacego

podpis i piecze¢ organu samorzagdowego

szt.
szt.
szt.
szt.
szt.
szt.
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